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Bevezetés: Szisztémás szklerózisban (SSc) a kardiális manifesztáció gyakran észlel-
hető és kedvezőtlen prognózissal jár. A bal pitvari diszfunkció és remodelling korai jele
lehet a diasztolés funkciózavarnak. A speckle tracking alapú strain egy ígéretes techni-
ka a bal pitvari diszfunkció vizsgálatában.
Cél: A speckle tracking alapú strain paraméterek diagnosztikus jelentőségének megha-
tározása a korai bal pitvari diszfunkció kimutatásában SSc-s betegekben.
Módszer: 33 SSc-ben szenvedő beteget (B-csoport, életkor: 57±10 év, 91% nő) vizs-
gáltunk 2D-echocardiográfiával és ezeket az eredményeket 33 fős, életkor és nem
szempontjából megegyező kontrollcsoporttal hasonlítottuk össze (K-csoport, életkor:
54±12 év, 91% nő). A pitvari longitudinális strain csúcsát (PALS) és a PALS-érték-
hez szükséges időt (TPLS) mértük a bal pitvarra kidolgozott 12 szegmentumos
modellt alkalmazva. A méréseket 2D strain elemzésre alkalmas szoftver (EchoPac,
GE, USA) segítségével végeztük.
Eredmények: A betegek 95%-ánál kaptunk a speckle tracking módszer alkalmazásá-
hoz megfelelő minőségű felvételt. A SSc-ben szenvedő betegek és a kontrollcsoport
között nem volt szignifikáns különbség az ejekciós frakció tekintetében (EF<55%,
B=100% vs. a K=93%, p=ns) és az E/E’ hánya dosban (B=7,1±2,4, vs.
K=6,5±2,6, p=ns). A jobb kamra TDI szisztolés hullám sebességében (S’ TDI,
B=14,2±3 vs. K=13,2±4 cm/sec, p=ns), valamint a becsült szisztolés pulmonalis
nyomás értékében sem volt az eltérés szignifikáns (PASP<40 Hgmm, B=9% vs.
K=4%, p=ns). A SSc-s betegek esetében nagyobb bal pitvari átmérőt (B=38±6 vs.
K=32±5 mm, p<,001), valamint szignifikánsan alacsonyabb globális PALS-értéket
(B=25±10% vs. K=37±9%, p<,001) és globális TPLS-értéket (B=345±50 vs.
K=377±54 msec, p<,001) mértünk.
Következtetések: Szisztémás szklerózisban a bal pitvari remodelling és diszfunkció
korai jele a kardiális érintettségnek és ez 2D speckle tracking alapú strain-el detektálható.
Left atrial dysfunction detected by speckle tracking in patients with systemic
sclerosis
Background: In systemic sclerosis (SSc) cardiac involvement is a relevant clinical
finding associated with poor prognosis. Left atrial (LA) remodelling and/or dysfunc-
tion can be an early sign of diastolic dysfunction. Speckle-tracking-derived strain is a
novel and promising tool to detect early changes in LA mechanical performance.
Aim: To assess whether speckle-tracking-derived strain parameters may detect early
alterations in LA function in SSc patients.
Methods: Thirty-three SSc patients (Group B, age 57±10 years, 91% females) were
admitted to the Rheumatology Division of the University of Pisa, Udine and Niguarda
Hospital, Milano and 33 age and gender-matched control subjects (Group K, age 54±13
years, 91% females) were evaluated with a comprehensive 2D and Doppler echocardio-
graphy. Peak atrial longitudinal strain (PALS) and time to peak longitudinal strain
(TPLS) were measured using a 12-segment model for the left atrium by a commercially
available semi-automated two-dimensional strain software (EchoPac, GE, USA).
Results: Adequate tracking quality was achieved in 95% of patients. SSc patients were
similar to controls for ejection fraction (EF<55%, B=100% vs. K=93%, p=ns), E/E’
(B=7,1±2,4, vs. K=6,5±2,6,p=ns), right ventricle TDI systolic peak (S’ TDI,
B=14,2±3 vs. K=13,2±4 cm/sec, p=ns), pulmonary arterial systolic pressure
(PASP<40 mmHg, B=9% vs. K=4%, p=ns), but showed larger LA diameter
(B=38±6 vs. K=32±5 mm, p<.001) and lower LA function, with a significant
reduced global PALS (B=25±10% vs. K=37±9%, p<.001) and global TPLS
(B=345±50 vs. K=377±54 msec, p<.005).
Conclusion: In SSc patients LA remodelling and dysfunction are an early sign of car-
diac involvement, and can be detected by 2D echo and speckle-tracking derived strain.
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Aszisztémás szklerózis (SSc) krónikus, kötőszövetibetegség, amelynek jellemzője a gyulladás és a
fibrózis. Számos szerv lehet érintett, úgymint a bőr, a
tüdő, a gasztrointesztinális rendszer, a vese és a szív. A
szív érintettsége gyakori (1, 2), a betegek jelentős részé-
nél, több mint 80 százalékuknál kimutatható (2),
ugyanakkor a legtöbb esetben tünetszegény (3). A
kardiális manifesztáció rossz prognosztikai tényező és
egyike a vezető halálokoknak (4). A szív minden struk-
túrája érintett lehet, perikardiális folyadékot, ritmusza-
vart, vezetési zavart, billentyűbetegséget, szívizom isz -
kémiát okozva, amelyek szívelégtelenség klinikai képé-
ben manifesztálódnak. A szisztolés és/vagy diasztolés
diszfunkció már a betegség korai szakaszában jelent-
kezhet, több évvel megelőzheti a klinikai tünetek meg-
jelenését. A szív érintettségének korai diagnózisa fontos
és hangsúlyozandó a betegek korai, adekvát kezelésé-
nek szempontjából. Magyarországon is számos munka-
csoport vizsgálta az SSc kardiális és vaszkuláris ma ni -
fesztációját, amit a publikációs tevékenységük is fém -
jelez (5–10). A közelmúltban megjelenő új echo kar -
diográfiás technikák, úgymint a szöveti Doppler-képal-
kotás (TDI), valamint a speckle-tracking alapú strain
ígéretes és hasznos eljárásnak bizonyulnak a szív diasz-
tolés és szisztolés funkciójának felmérésében. Előnyös
tulajdonságaikat kihasználva alkalmazhatók a szívizom
mechanika korai eltéréseinek kimutatására (11, 12),
következésképpen SSc-ben a szív érintettségének vizs-
gálatára (13). Korábban számos tanulmány igazolta SSc-
ben a strain rate imaging hasznosságát a jobb és bal
kamra funkció megítélésében (13–18). Kardiális érin-
tettség esetén a bal pitvar működésének megváltozása
megelőzheti a bal kamra diszfunkcióját, ezért a bal pit-
var mechanikájának vizsgálata számos új információt
rejthet. A bal pitvar deformációjának vizsgálata strain
rate képalkotó technikával egy alternatív eljárás a bal
pitvar funkciójának és kóros működésének leírására
(19, 20).
Módszer
Populáció
2009. szeptember és 2010. január között 33 SSc-ben
szenvedő beteget vontunk be a vizsgálatba (B-csoport,
életkor: 57±10 év, 91% nő), valamint 33 tagból álló nem
és életkor szempontjából megegyező kontrollcsoportot
(K-csoport, életkor: 54±12 év, 91% nő) gyűjtöttünk. A
szklerodermában szenvedő betegeket az EUSTAR
(European Scleroderma Trial and Research), valamint
az aktuális SSc-ben használt útmutató alapján válogat-
tuk be (21, 22). A vizsgálatból történő kizárás az alábbi
esetekben történt: anamnézisben szereplő, bizonyított
iszkémiás szívbetegség, echokardiográfiás vizsgálattal
igazolt falmozgászavar, közepes és súlyos billentyűbe-
tegség, a kórelőzményben szereplő pitvarfibrilláció, va -
lamint a pulmonalis hipertónia echokardiográfiás gya-
nújelei. Minden vizsgálat esetében a beteg beleegyező
nyilatkozatott írt alá és a helyi Etikai Bizottság a vizs-
gálatokat engedélyezte.
Echokardiográfia
A betegek nyugalmi echokardiográfiás vizsgálaton
vettek részt, melyet a napi rutinvizsgálatokhoz hasz-
nált ultrahangkészülékkel végeztünk, (Vivid 7, GE
Medical Systems, Horton, Norway) 2,5-3,5 MHz-es
ultrahangfej segítségével. A bal kamra paramétereit és
funkcióját az Európai Kardiológus Társaság Echocar -
dio gra phias Munkacsoportjának (ESC-EAE) útmuta-
tóit kö vetve mértük (23). A vizsgálatok során a bal
kamra diasztolés funkciójának paramétereit pulzatilis,
valamint szöveti Dopplerrel rögzítettük. EKG-kapu-
zás mellett, kilégzésben, három ciklust mértünk, ezek
átlagát használtuk számításainkhoz. A diasztolés
funkció becslése során az EAE diasztolés diszfunkció
felmérésére szolgáló aktuális útmutatóját követtük
(24). Mivel SSc-ben a pulmonalis hipertónia viszonylag
gyakori (25), a pulmonalis nyomás noninvazív mérésé-
re különösen nagy hangsúlyt fektettünk. A tricus pi -
dalis in szufficiencia jet sebességéből az egyszerűsített
Ber noulli-egyenlet segítségével számított nyomáshoz
ad tuk hozzá a jobb pitvari nyomást. A jobb pitvari
nyomást a vena cava inferior átmérőjéből, valamint
annak légzésre történő változásából állapítottuk meg
(23).
Bal pitvar funkciójának felmérése
A strain (nyújtás, feszítés) és strain rate képalkotás az
echokardiográfiás vizsgálatok során a deformációt és
annak mértékét tükrözi. A myocardium struktúráinak
mozgása különböző sebességgel történik, megváltozik a
vizsgált terület alakja, következésképpen deformáció
alakul ki. A strain mértékét százalékban fejezzük ki. 2D
speckle tracking alapú strain esetében az analízisre alkal-
mas szoftver a 2 dimenziós felvételen a myo car dium
szürke, szemcsézett struktúrájának az elmozdulását
követi és ebből végez számítást. A pozitív strain érték
azt jelenti, hogy az elmozdulás során a vizsgált terület
vastagodása jön létre, negatív érték esetén pedig rövidü-
lés figyelhető meg. A myocardium tanulmányozása
során megkülönböztetünk sugárirányú (radiális) straint,
amelynek értéke pozitív, valamint cirkum ferenciális és
longitudinális rövidülést, amelyek értékét negatív strain
jellemzi. Jelen vizsgálatban a bal pitvar leírására a longi-
tudinális straint használtuk. A strain és strain rate képal-
kotás előnye a hagyományos sebesség és elmozdulási
paraméterekkel szemben az, hogy meg tudja különböz-
tetni a passzívan és aktívan mozgó struktúrákat, vala-
mint a vizsgált terület és a mérési pont által bezárt szög
nem befolyásolja a mért értéket. A bal pitvar fala
vékony, ezért itt az extrakardiális struktúrák egyértelmű
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1. ábra. Csúcsi négyüregű metszetből történő PALS- és TPLS-értékek mérése speckle tracking alapú
strian technikával
elhatárolása miatt a bal pitvar vizualizálásakor különösen
figyeltünk az optimális 2D képminőségre. Három egy-
mást követő szívciklust rögzítettünk kilégzésben és az
így kapott értékek átlagát használtuk. A képkocka aján-
lott optimális frissítési sebessége 60-80 képkocka
másodpercenként. Az így kapott adat megfelelő felbon-
tással rendelkezik és rajta könnyen alkalmazható a kép-
kockáról-képkockára történő analizálás (26). A tárolt
anyagot speckle tracking alapú strain technikával rendel-
kező, off-line mérésekre alkalmas szoftverrel (Echo Pac,
GE, USA) analizáltuk. Végdiasztoléban a bal pitvar hatá-
rát körberajzoltuk. A szoftver a pitvari endokardiális
határt 6 alrészre osztotta és analizálta. Csúcsi négyüregű,
valamint csúcsi kétüregű felvételt készíttettünk, így 12
szegmentumos modell állt a rendelkezésünkre. A szoft-
ver automatikusan kiszámolta a longitudinális strain
értékét. A pontozott görbe reprezentálja az átlagos
straint (1. ábra és 2. ábra). Két paramétert vettünk figye-
lembe, a PALS-t (Peak Atrial Longitudinal Strain), amely
magának a strainnek a mérőszáma, valamint a maximá-
lis strainérték eléréshez szükséges időt a TPLS-t (time to
peak longitudinal strain (1. ábra és 2. ábra). Mindkét para-
méter esetében a 12 szegmentum átlagát vettük alapul a
statisztikai számításokhoz. Az inter- és intraobszerver
variabilitás mindkét esetben a korábban már publikált
értékeknek megfelelő volt (19).
Statisztikai analízis
A mért értékeket átlaggal, valamint standard deviáció-
val jellemeztük (±SD). A szklerodermás populáció,
valamint a kontrollcsoport folytonos változóit Student
féle t-próbával hasonlítottuk össze, nem paraméteres
próba szükségessége esetén pedig Mann–Whitney-féle
U-tesztet használtunk. Kategorikus változók összeha-
sonlításakor a c2-tesztet választottuk. Minden próba
kétoldalas volt, a p-érték <0,05 esetén fogadtuk el
szignifikánsnak az eredményt. Az analízisek elvégzésé-
hez SPSS statisztikai szoftvert használtunk (SPSS 13.0
Inc., Chicago, IL).
Eredmények
A klinikai és echokardiográfiás változók a szklero der más
és kontrollcsoportban az 1. és 2. táblázatban láthatóak. Nem
találtunk szignifikáns különbséget a két populáció között
életkorban, nemben, társbetegségek tekintetében. Meg -
felelő analizálásra alkalmas képminőséget a betegek 95%-
ában tudtunk biztosítani. Nem volt szignifikáns kü -
lönbség a két csoport között a bal kamra paramétereinek
tekintetében (végdiasztolés-, végszisztolés átmérő, falvas-
tagság, balkamra-funkció). A jobb kamra szisztolés funk-
cióját jelző TDI S’ hullám sem mutatott szignifikáns elté-
rést (S’ TDI, B-csoport= 14±3 vs. K-cso port=13±3 cm/sec,
p=ns). Hasonló kép pen, a jobb kamra szisztolés funkcióját
mutató TAPSE-érték a normáltartományon belül volt a
betegcsoportban (23±3 mm). A becsült pulmo nalis nyo-
más mindkét csoportban hasonló volt. (B-csoport
PASP<40 Hgmm=6% vs. K-csoport PASP<40
Hgmm=3%, p=ns). A bal kamra diasztolés paraméte-
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2. ábra. Szintén a PALS és TPLS  értékének meghatározása látható csúcsi 2 üregű metszetből
1. táblázat. A szisztémás szklerózisban szenvedő betegcsoport, valamint a kontrollcsoport klinikai jel-
lemzőit szemlélteti
B-csoport 33 egyén K-csoport 33 egyén p
Klinikai változó
Kor (években) 57±10 54±12 ns
Nem (nő, %) 30 (91%) 30 (91%) ns
Hipertónia (%) 9 (27%) 10 (30%) ns
Cukorbetegség (%)  1 (3%) 0 (0%) ns
Dohányzás az anamnézisben (%) 3 (8%) 6 (15%) ns
Diagnózis óta eltelt idő (év) 7,5±4
Hipertónia 9 (27%) 10 (30%) ns
Szisztolés vérnyomás (Hgmm) 130±20
Diasztolés vérnyomás (Hgmm) 84±10
Gyógyszerelés
Kálciumantagonista: 10 (30%)
ARB/ACE-gátló 2 (6%)
Béta-blokkoló 2 (6%)
Enyhe mitrális regurgitáció 9 (27%) 11 (33) ns
reit tekintve (E-hullám, A-hullám, E/A, E/Ea – 3. ábra)
sem mutatkozott szignifikáns eltérés a két csoport között.
A két populáció a bal pitvar átmérőjét tekintve különbö-
zött, az SSc-ben szenvedő populáció bal pitvarának átmé-
rője szignifikánsan nagyobb volt (B-csoport=38±6 mm vs.
K-csoport=32±5 mm, p<0,001) (4. ábra). A bal pitvar
funkcióját tükröző globális PALS (B-csoport=25±10% vs.
K-csoport=37±9%, p<,001) (5. ábra) és TPLS-érték
(B=345±50 vs. K=377±54 msec, p<0,001) szignifikánsan
alacsonyabb volt a szklero der más csoportban (6. ábra).
Megbeszélés
A tanulmány eredményei szerint a szklerodermás po -
pu láció a bal pitvar funkcióját jelző speckle tracking
alapú strain paraméterek tekintetében eltér az egészsé-
ges populációtól. A speckle tracking alapú strain tech-
nika egyszerűen, noninvazív módon mutatja a bal pit-
var korai diszfunkcióját SSc-ben, amikor a hagyomá-
nyos technikák a diasztolés diszfunkciót még nem jel-
zik.
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2. táblázat: A szklerodermás és a kontrollcsoport echokardiográphiás változóit mutatja
B-csoport 33 egyén K-csoport 33 egyén p-érték
Echokardiographiás változó
EF £ 55% 0 (%) 1 (3%) ns
LVEDD (mm) 43±4 44±5 ns
LVESD (mm) 26±4 27±4 ns
IVS (mm) 9,7±1 9,8±1 ns
PW (mm) 8,5±1 8,9±1 ns
LVmass (gramm) 128±38
LVmass index 75±20
LA diameter (mm) 38±6 32±5 <0,001
LA PALS strain 4 ch (%) 25±10 37±9 <0,001
LA PALS strain 2 ch (%) 26±13 40±8 <0,001
LA PALS strain átlag (%) 25±10 37±10 <0,001
TPLS LA 4 ch 343±63 380±64 <0,05
TPLS LA 2 ch 348±44 382±46 <0,001
TPLS LA  átlag 345±50 377±54 <0,05
TAPSE (mm) 23±3
RV S’ TDI (cm/sec) 14±3 13±3 ns
E/A 0,9±0,3 0,9±0,3 ns
E/E’ 7,1±2,4 6,5±2,6 ns
PASP>40 Hgmm (%) 2 (6%) 1 (3%) ns
3. ábra. Nincs szignifikáns különbség a hagyomá-
nyos diasztolés paraméter (E/Ea hányados) tekin-
tetében a beteg és kontrollcsoport között
4. ábra. A bal pitvar átmérője a betegpopulációban
szignifikánsan nagyobb volt a kontrollcsoporthoz
viszonyítva
p=ns p<0,001
A diasztolés diszfunkció patomechanizmusa
szisztémás szklerózisban
SSc-ben a myocardium foltos jellegű fibrózisa észlelhe-
tő, amely az ismétlődő iszkémiás károsodások és im -
mun gyulladásos folyamatok következménye. Az isz -
kémiás epizódok nem az epikardiális koronáriák szű-
kületének, inkább a mikrovaszkuláris károsodásoknak
tulajdoníthatóak (27). SSc-ben észlelhető vaszkuláris
léziók okozzák a mikrocirkuláció romlását (28). Az
elváltozások fixálódása, valamint a koronáriákban je -
lent kező vasospasmus-készség vezet a korai myo car -
dium diszfunkcióhoz (29). Összességében, ezen folya-
matok végeredményeként alakul ki a diasztolés funk-
ciózavar. A diasztolés diszfunkció gyakori SSc-ben
(15–18, 30) és előfordulása jól korrelál a betegség idő-
tartamával. A bal kamra szisztolés funkciójának csök-
kenése viszont a betegek kis hányadában fordul csak
elő (31, 32). A bal pitvar funkciója, a diasztolés funkció
romlása során változásokon megy keresztül. Élettani
szempontból a bal pitvar a bal kamra telődésében fon-
tos szerepet játszik, rezervoár, konduit és aktív pumpa
funkciója van (33, 34). A Frank–Starling-elvnek meg-
felelően enyhe diasztolés diszfunkció esetén a töltő-
nyomás emelkedésével a bal pitvar pumpafunkciója
fokozódik (csökkent relaxációs típusú diasztolés za -
var), amennyiben a töltőnyomás tovább emelkedik
(pszeudonormalizáció és restriktív típusú diasztolés
minta esetén), kontraktilis funkciója csökken (33, 35).
A bal pitvar diszfunkcióját (a diasztolés funkciózavar
fokát) a hagyományos pulzatilis Doppler-paraméterek
és szöveti Doppler-mérések megfelelően mutatják,
továbbá a bal pitvar mérete és térfogata szintén meg-
bízható markerei és prediktorai a bal kamra diasztolés
diszfunkciójának (36, 37). A hagyományos diasztolés
paraméterek és a bal pitvar méretének becslése mellett
a közelmúltban megjelenő technikák pontosabban,
korábban képesek diagnosztizálni a bal pitvar mechani-
kájának finomabb eltéréseit.
Korábbi tanulmányokkal történő összehasonlítás
Tudomásunk szerint ez az első tanulmány, amely SSc-
ben a bal pitvar funkcióját 2D speckle tracking alapú
strain technikával vizsgálta. SSc-ben számos korábbi
vizsgálat írt le aszimptomatikus jobb és bal kamra érin-
tettséget, szöveti Dopplert és strain rate képalkotást
használva (13–18). Mele és munkatársai a TDI alapú
straint és az E/E’ hányadost használták, mint megfele-
lően érzékeny paramétert a myocardium érintettségé-
nek kimutatására SSc-ben (15). D’Andrea és munkatársa-
inak vizsgálatai alapján a strain és a strain rate képalko-
tással korán kimutatható, mind a bal, mind pedig a jobb
kamrai myocardium diszfunkciója (18). Egy másik
tanulmányban, pulmonalis hipertóniában nem szenve-
dő, SSc-s betegekben az izovolumetriás akcelerációt,
mint új szöveti Doppler-paramétert alkalmazták
Shattke és munkatársai a jobb kamra korai diszfunkciójá-
nak kimutatásában (16). Kepez és munkatársai szintén
pulmonalis hipertóniával nem járó SSc-s populációban
végeztek méréseket, és ezek során csökkent miokar -
diális strain értékeket találtak azoknál a betegeknél,
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Rövidítések és magyarázat:
EF: ejekciós frakció; LVEDD (left ventricular end diastolic diameter): bal kamra végdiasztolés átmérője; LVESD (left ventricular end
systolic diameter): bal kamra végszisztolés átmérője; IVS (interventricular septum): interventrikuláris szeptum vastagsága; PW (poste-
rior wall): hátsó fal vastagsága; LA (left atrium): bal pitvar; TDI (Tissue Doppler Imaging): szöveti Doppler-képalkotás; RV S’ TDI:
A jobb kamra szöveti Dopplerrel regisztrált S-hullámának értéke; E: a mitralis beáramlás korai fázisának pulzatilis Dopplerel re -
gisztrált hulláma; E’: A mitralis anulus szöveti Doppler-rel regisztrált korai hullámának értéke; PASP (pulmonary arterial systolic
pressure): becsült szisztolés pulmonalis nyomás; TAPSE: a tricuspidalis anulus szisztoléban történő előremozdulásának mértéke mm-
ben kifejezve; LVmass: bal kamra izomtömeg; LVmass index: a bal kamrai izomtömeg testfelszínre korrigálva
5. ábra. A bal pitvar funkcióját jelző globális lon-
gitudinális strain érték (PALS) a betegpopuláció-
ban szignifikánsan alacsonyabb volt
6. ábra. A TPLS-érték szintén szignifikánsan ala-
csonyabb volt az SSc-s betegek körében
p<0,001 p<0,001
ahol a hagyományos Doppler és szöveti Doppler-para-
méterek eltérést még nem igazoltak (14). Különös ered-
ményeket mutattak fel Yiu és munkatársai. Szubklinikus
balkamra-diszfunkciót igazoltak speckle tracking alapú
strain analízissel, emellett méréseik során a myo car -
dium diszfunkciója alacsonyabb funkcionális kapacitás-
sal és gyakori ritmuszavarral járt (38).
Klinikai jelentőség
Nagyszámú, utánkövetéses vizsgálatra van szükség,
hogy felmérjük, milyen prognosztikai jelentősége van
ennek az eljárásnak. Noninvazív, egyszerű, könnyen
alkalmazható, sugárzásmentes vizsgálómódszerről van
szó, ezért mindenképpen hasznos a bal pitvar funkció-
jának megítélésében. Az eddigiek során a mitralis és
pulmonalis beáramlás pulzatilis Doppler paraméterei,
valamint a szöveti Doppler-görbék reprezentálták a bal
pitvar működését (18). A speckle tracking alapú strain
megjelenésével szenzitívebb vizsgálómódszer áll rendel-
kezésünkre a bal pitvari mechanika megítéléséhez.
A tanulmány limitációi
A vizsgálatban használt SSc-s populációnk viszonylag
kicsi, de hangsúlyozandó, hogy a SSc viszonylag ritka
betegség. A tanulmányból kizártuk azokat a betegeket,
akiknél szívelégtelenség manifesztálódott tüneteit ész-
leltük, vagy súlyos billentyűbetegséget diagnosztizál-
tunk. A szívelégtelenség, valamint a billentyűbetegsé-
gek a strain paramétereket egyértelműen befolyásolják,
ezért megállapításaink ezekre a betegcsoportokra nem
terjeszthetőek ki. Populációnk átlagéletkora viszonylag
magas, köztudott, hogy a strain paraméterek az élet-
korral összefüggésben vannak, és a diasztolés disz-
funkció is az életkor előrehaladtával gyakoribbá válik,
ezt a hiányosságot küszöböli ki a kontrollpopuláció
megegyező életkora. A tanulmány egyik bizonytalan
pontja, hogy eddig nem definiálták a bal pitvari strain
paraméterek normális értékeit, ezért összehasonlítási
alapunk korlátozott. Két nagyobb tanulmány foglalko-
zott eddig az egészséges populáció bal pitvari strain
paramétereinek leírásával, ezért ezzel tudjuk egyelőre
összehasonlítani (19, 39). A strain paraméterek az
echokardiográfiás készülék típusával is összefüggésben
vannak, ezért az abszolút értékek nem terjeszthetőek
ki mindegyik gépre (40).
Következtetések
A speckle tracking alapú strain SSc-ben alkalmas a szív
érintettségének, a bal pitvar diszfunkciójának korai
kimutatására. A speckle tracking alapú strain technika
szenzitívebb a hagyományos Doppler és szöveti
Doppler-technikáknál. Szisztémás szklerózisban a bete-
gek szűrése, utánkövetése speckle tracking alapú
strainnel a betegség lefolyása szempontjából fontos, a
kezelés eredményességének felmérése miatt különös
jelentőséggel bír.
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